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NOVOS DISPOSITIVOS DE IRRIGACAO: UM PANORAMA DE USO NA
ENDODONTIA
NEW IRRIGATION DEVICES: AN OVERVIEW OF ENDODONTIC USE

Rayane Cinthia Dino do Nascimento®
Eveline Angélica Lira de Souza Sales Rocha?

RESUMO

Devido a importancia de uma boa instrumentacdo durante o preparo quimico
mecanico do sistema de canais radiculares, o sucesso do tratamento endoddntico
depende muito dos procedimentos usados para manter este sistema livre de
microrganismos e detritos, dependendo diretamente da limpeza e desinfeccdo. Por
serem um fator importante na reducdo dos microrganismos, diversas técnicas de
ativacdo dos irrigantes tem sido desenvolvidas. Para a realizacdo do presente
estudo foi realizado uma pesquisa bibliogréfica, utilizando a base de dados Pubmed
e a palavra-chave: “root canal irrigation”. Inicialmente, a selegao foi realizada através
da leitura de titulos e resumos, sendo descartados todos aqueles que divergiam da
teméatica. Posteriormente, a exclusdo foi determinada pela analise do conteudo
integral de cada artigo. Como resultado desta pesquisa obteve-se um total de 83
artigos escritos na lingua inglesa, publicados nos ultimos 10 anos. Através dessa
revisdo observou-se que as técnicas de ativacdo proporcionam uma melhora na
penetracdo das solucdes irrigantes em areas de dificil acesso, porém, nao
conseguem deixar o canal radicular totalmente livre de microrganismos e detritos,
evidenciando a necessidade de novos estudos clinicos.

Palavras-chave: Irrigacéo do canal radicular.
ABSTRACT

Because of the importance of good instrumentation during the mechanical chemical
preparation of the conduit, successful endodontic treatment depends greatly on the
procedures used to keep root canal systems free of microorganisms and debris,
depending directly on cleaning and disinfection. Because they are an important factor
in the reduction of microorganisms, several irrigation activation techniques have been
developed. For the accomplishment of the present study a bibliographic research
was carried out, using the database Pubmed using the keyword: "rool canal
irrigation”. Initially, the selection was made through the reading of titles and abstracts,
being discarded all those that diverged from the theme. Subsequently, the exclusion
was determined by the analysis of the full content of each article. As a result of this
research we obtained a total of 83 articles written in English, published in the last 10
years. Through this review it was observed that the activation techniques can
improve the penetration of the irrigating solutions in areas of difficult access, but they
can not let the root canal totally rid of microorganisms and debris, evidencing the
need for new clinical studies.

Keywords: Root canal irrigation.

! Graduanda do curso de Odontologia, UEPB, Campus VIII, Araruna-PB.
? Professora Mestre do curso de Odontologia, UEPB, Campus VIII, Araruna-PB.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do tratamento endoddntico convencional € promover a limpeza,
ampliacdo e modelagem do canal radicular, minimizando a quantidades de bactérias
patogénicas e seus subprodutos presentes, além disso, permite o selamento
eficiente do sistema e impedindo assim a proliferacdo da infeccdo (PEREIRA et al.,
2012). Para que haja sucesso no tratamento, a fase de preparo do canal € de
extrema importancia, porém as variacdes anatdbmicas, quase sempre presentes,
dificultam a sua realizacdo (PEREIRA et al., 2012).

As areas de dificil acesso podem ndo ser limpas com instrumentos
endodénticos devido a complexa anatomia dos canais radiculares (CESARIO et al.,
2018). A presenca de bactérias e suas toxinas no interior dos sistemas de canais
radiculares sdo as principais causas das doencas endodénticas (CHAWLA et al.,
2018). Assim, restos de dentina infectada, restos de tecido organico e biofilme
microbiano presentes no interior do sistema de canais radiculares podem contribuir
para a falha do tratamento endodontico (CESARIO et al., 2018).

A instrumentacao, a irrigacdo, a medicacao intracanal e a obturacdo do canal
radicular sdo etapas que visam erradicar a infeccdo e promover a descontaminagao
(JESUS et al.,, 2013). Inumeras técnicas para identificar os microrganismos
presentes nas infeccoes vém sendo usados desde a descoberta da biologia
molecular, onde é possivel saber o tipo de patdégeno mais prevalente além de
permitir relacionar as espécies com 0s sinais e sintomas ou até mesmo com 0
fracasso endodontico (LACERDA et al., 2016). Os microrganismos predominantes
sdo do tipo: anaerdbio obrigatdrio e facultativo (JESUS et al., 2013).

Devido a complexidade do sistema de canais radiculares os instrumentos
endodonticos, apesar da sua evolugdo ao longo do tempo, séo incapazes de limpar
toda a superficie, deixando de 30% a 50% de areas né&o instrumentadas
(SCHIAVOTELDO et al., 2017). Durante a preparacao, os restos de dentina podem se
acumular em qualquer local complexo, impedindo o fluxo da solugéo irrigadora
(CESARIO et al.,, 2018). O smear layer € um material composto de particulas
organicas e inorganicas produzido durante a instrumentacdo que adere as paredes
do canal radicular (SCHIAVOTELO et al., 2017).

Por isso, os instrumentos endoddnticos sdo usados em conjunto com
solucBes irrigantes para aumentar os niveis de desinfec¢cdo e devem apresentar
algumas propriedades ideais, tais como capacidade de dissolucdo tecidual e
remogédo de smear layer, atividade antimicrobiana, baixa toxicidade, entre outras
caracteristicas (PRADO et al., 2014). Varias substancias quimicas auxiliares sao
utilizadas durante o preparo do canal, mas as mais usadas s&o: o hipoclorito de
sodio (NaOCI) de 1% a 6% e a clorexidina 2% (ALMEIDA et al., 2015).

A irrigagdo convencional € o método mais usado no tratamento endodéntico,
onde se utiliza seringa e agulha, porém na regido apical esse método possui
limitacdes e a solucao irrigadora tem dificuldades de atingir areas de dificil acesso
como, por exemplo, canais laterais (SILVA et al., 2018).

Para aumentar o efeito da desinfec¢cdo quimica dentro do sistema de canais
radiculares varias técnicas e dispositivos irrigantes foram propostos para melhorar a
limpeza dos canais ap0s a preparacao quimico-mecanica (URBAN et al, 2017), tais
como: a Irrigagdo Ultrassonica Passiva (PUI), sistema EndoActivator, EndoVac,
RinsEndo, Easy Clean, XP Endo Finisher, TRUShape 3D Cnforming File (MANCINI
et al., 2017).
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Tendo em vista a importancia dessa etapa no preparo quimico mecanico dos
sistemas de canais radiculares, evidencia-se a importancia de conhecer o panorama
geral das novas técnicas e dispositivos mais atuais disponiveis no mercado suas
caracteristicas, mecanismos de ac¢do, diferentes técnicas e protocolos de irrigacao
sendo, portanto, esse o0 objetivo dessa revisao bibliométrica.

2 REVISAO DE LITERATURA

Para o sucesso do tratamento endodontico € fundamental a limpeza e
modelagem dos sistemas de canais radiculares (URBAN et al., 2017). A limpeza
adequada promove a remoc¢ao completa dos detritos e da camada de smear layer,
por isso a irrigacdo € essencial no desbridamento do canal radicular para garantir
gue areas de dificil acesso sejam limpas. De acordo com Urban et al (2017) para
gue haja uma acgao efetiva, esses irrigantes devem ter contato direto com todas as
paredes do canal, no entanto, a total limpeza dos sistemas de canais radiculares
ainda € um grande desafio.

Algumas pesquisas na literatura mostram que somente a instrumentacdo
mecénica ndo € suficiente para remover todas as bactérias (RENOVATO et al.,
2017) devido a forma anatdbmica das raizes e dos sistemas de canais como, por
exemplo, os istmos, ramificacdes, deltas, irregularidades e tdbulos dentinarios
criando condi¢cBes especificas para que bactérias sobrevivam e adquiram resisténcia
tornando-se um reservatorio de infecgdes sistémicas e odontoldgicas (JESUS et al.,
2013).

O perfil bacteriano muda a medida que a infec¢do progride para o interior dos
canais radiculares, aumentando a quantidade de bactérias e diminuindo a variedade
de espécies que conseguem sobreviver em ambientes hostis (SANTOS et al., 2015).
As bactérias facultativas, em especial, Enterococcus faecalis, sobrevivem nos canais
radiculares através de substratos de fluidos de tecidos conjuntivos subjacentes como
0 0sso alveolar e ligamento periodontal (ANDRADE et al., 2011).

As solucbes irrigadoras sao importantes durante o preparo do conduto com o
intuito de manter o meio asséptico, além de auxiliar na limpeza e lubrificacdo do
canal radicular, apresenta acdo antimicrobiana (ROCHA et al., 2017). O irrigante
ideal deve apresentar caracteristicas como neutralizar os componentes da infecc¢éo,
facilitar a instrumentacdo endodontica, dissolver tecidos pulpares, nao irritar os
tecidos perirradiculares (RENOVATO et al., 2017), baixa tensdo superficial,
viscosidade, atividade de quelante e biocompatibilidade (CAMARA et al., 2010).

Dentre as solucdes irrigantes mais usadas nos protocolos de tratamento
endodéntico estdo os compostos halogenados (hipoclorito de sédio — NaOCI) e
clorexidina os mais usados, agua ozonizada, detergentes (anidnicos, catidnicos),
agentes quelates (EDTA, &cido citrico) e vinagre de mac¢ad (RENOVATO et al., 2017).

O hipoclorito de sédio (NaOCI) € a substancia quimica auxiliar mais usada por
sua elevada eficacia agdo antimicrobiana (RODRIGUES et al., 2016), porém quando
usado em altas concentragfes causa toxicidade aos tecidos periapicais (PRETEL et
al., 2011). As concentragfes ideais de uso clinico do NaOCI é de 1% com pH
proximo a 11, devido suas propriedades quimicas e bioldgicas, o hipoclorito de sodio
é indicado em todas as etapas do preparo biomecanico de dentes com polpa viva ou
necrosada (CAMARA et al., 2010). As desvantagens do uso do NaOCI| estdo
relacionados ao uso inadequado com altas concentragcfes causando alteragbes
teciduais e reacdes de hipersensibilidade que podem levar a problemas respiratorios
(SALUM et al., 2012).
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A clorexidina por ter uma forte acdo antimicrobiana pode ser bactericida e
bacteriostatico, € usada em vérias areas da odontologia e como uma solugéo
irrigadora, mostra excelentes resultados sendo absorvida pelas paredes celulares
dos microrganismos e causando quebra de componentes intracelulares (PRETEL et
al., 2011). E indicada quando o paciente é alérgico ao hipoclorito de sddio, dentes
com polpa necrosada associada a rizogénese incompleta podendo ter grandes
chances de extravasamento apical da solu¢do quimica (CAMARA et al., 2010).

2.1Técnicas de irrigacdo manual
2.1.1 Irrigacdo convencional

Vérios fatores podem influenciar na eficacia da limpeza final dos canais
radiculares, como os diferentes diametros e design da ponta da agulha irrigadora, a
profundidade de penetracdo, grau de curvatura do canal, diametro do preparo, além
do volume, tipo e propriedades da substancia irrigadora usada (LOIOLA et al., 2010).
Durante o tratamento, a irrigagdo com seringa e agulha continua sendo o
procedimento mais utilizado, entretanto, a eficiéncia desse sistema € comprometida
na regido apical devido a isso, diferentes tipos de agulhas foram criados, conforme a
Figura 1: (BOUTSIOUKIS et al., 2010).

Figura 1- Pontas de agulhas comercialmente disponiveis (parte superior) e modelos
criados (parte inferior). (A-C) Agulhas com final aberto: (A) achatada, (B) com bisel,
(C) com fenda. (D-F) Agulhas com final fechado: (D) ventilada de lado, (E) ventilada
em dois lados e (F) multiventilada.

A B

Fonte: BOUTSIOUKIS et al. (2010).
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2.2 Técnicas de irrigacao assistidas por maquinas
2.2.1 Irrigacéao ultrassénica passiva (PUI)

As solucbes irrigadoras, muita das vezes, ndo conseguem atingir por
completo todos os espacos dos canais radiculares devido a sua variacdo anatomica
e para isso, é preciso complementar a limpeza desses canais com um sistema eficaz
na distribuicdo das substancias quimicas auxiliares (RODRIGUES et al., 2016).

Par aumentar a eficiéncia dos agentes irrigantes, dentre eles, a Irrigacao
Ultrassodnica Passiva (PUI) permite que a solugdo quimica seja ativada dentro dos
sistemas de canais radiculares com a finalidade de desinfec¢cdo do conduto, atraves
de uma ponta ultrassénica ativada que atua no comprimento de trabalho do canal
(CRT) com movimentos passivos para cima e para baixo, evitando contato com as
paredes do canal radicular (RODRIGUES et al., 2016).

2.2.2 Endoactivator

O método usando o EndoActivator ® (Advanced Endodontics, Santa Barbara,
CA) atua com energia sbnica criando oscilagdes mecanicas de comprimento
variando entre 1 a 10 kHz, atuando na agitacdo dos irrigantes contra as paredes dos
canais radiculares para melhorar a limpeza de todo o conduto (BORGES et al.,
2017). E um equipamento portatil com uma peca de méo e trés pontas de polimero
(Amarela — 15.02, vermelha — 25.04 e azul — 35.04), a ponta escolhida € introduzida
no canal radicular inundado de solugéo irrigante podendo ser usado na remocéao de
tecido pulpar vivo ou necrosado, remocao de smear layer, na agitacdo da substancia
quimica auxiliar, na colocacédo e remocao da medicacao intracanal, na obturacéo e
retratamento do canal radicular (BORGES et al., 2017).

Figura 2- Equipamento portatil e trés pontas de polimero (vermelho, amarelo e azul).

Fonte: Dentsply Sirona (2019).

2.2.3 Irrigacao por pressao negativa

O sistema EndoVac ® (Discus Dental, Culver, CA, EUA) atua pelo principio da
pressdo negativa apical que leva solucéo irrigadora até a regiao do apice, possui
uma micro canula de aspiragdo que € posicionada o0 mais apical possivel para que
seja aspirado no sentido apice-coroa (Figura 3) (PEREIRA et al.,, 2014). O
dispositivo RinsEndo ® (Durr Dental, Bietigheim, Alemanha) funciona com base na
sucdo sob presséao hidrodinamica, combinando o mecanismo de irrigacdo e succao
(YILMAZ et al., 2017).
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Figura 3- (A) Macro canula Endovac de plastico, (B) micro canula em &acido
inoxidavel.

Fonte: DESAI, HIMEL. (2009).
2.2.4 Limas de limpeza

A Easy Clean (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, MG, Brasil) € uma
lima de plastico de acrilonitrila butadieno estireno (ABS) como observado na Figura
4 que trabalha em movimentos reciprocantes, ou seja, opera a 180° no sentido
horario e em seguida a 90° no sentido anti-horario, além de possuir secc¢ao
transversal, tem como vantagem a introducdo em todo comprimento de trabalho
(KATO et al., 2016). Apesar de ser indicado o uso em movimentos de reciprocidade,
acredita se que a Easy Clean quando usada em movimentos rotatorios continuos de
baixa velocidade consegue produzir turbuléncias da solucdo de irrigagéo,
favorecendo a limpeza do canal radicular (RODRIGUES et al., 2017).

Figura 4- Comparacao da ponta Easy Clean com a ponta ultrassénica. (A) ponta
Irrisonic; (B-D) ponta Easy Clean: (B) vista frontal; (C) vista lateral e (D) vista em
sec¢ao transversal.

Fonte: Kato et al. (2016).

O XP Endo Finisher ® (FKG Dentaire; La Chaux-de-Fonds, Sui¢ca) € um novo
dispositivo de limpeza de canais de dificil acesso, € um instrumento de NiTi com
forma em “C” na metade apical do dispositivo capaz de limpar o canal radicular
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preservando a dentina e pode ser usado apo0s qualquer técnica de preparo que
resulte em um tamanho apical de 25 ou mais (UYGUN et al., 2017). No seu estudo,
Uygun et al (2017) descreve que esse dispositivo possui diametro ISO 25 e néo
apresenta conicidade (25/0,00) e consegui se expandir até 6 mm de diametro ou 100
vezes mais que um dispositivo de tamanho equivalente. A forma do XP Endo
Finisher ® altera com as variacdes de temperatura, mudado da fase M para a fase A
guando exposta a temperaturas dentro do canal radicular, conforme observado na
Figura 5 (UYGUN et al., 2017). A lima TRUShape 3D Conforming File ® possui
curvatura em forma de “S” e de cor azul (Figura 6). De acordo com o fabricante, o
formato em “S” permite que estruturas dentarias sejam preservadas durante a
limpeza e modelagem do canal radicular (UYGUN et al., 2017).

Figura 5- Lima XP Endo Finisher: (A) temperatura ambiente (fase M) e (B) quando
exposta a temperatura corporal de 37°C (fase A).

Room temperature A
Martensitic Phase

37°C B
Austenitic Phase

e | ——=

Fonte: VALENTE et al. (2017).

Figura 6- Lima TRUShape 3D Conforming File.

.

Fonte: Tulsa Dental Specialties (2019).

3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagéo do estudo:

Estudo exploratorio e descritivo por meio da pesquisa bibliométrica criteriosa na
base de dados Pubmed com enfoque nos estudos que utilizaram novos sistemas e
dispositivos de limpeza nos canais radiculares como adjuvante no tratamento
endodoéntico. Foi utilizado o descritor: “root canal irrigation” para a selecdo dos
artigos.
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3.2 Universo:

O universo do estudo compreende todos os artigos publicados na base de dados
Pubmed que utilizaram sistemas e dispositivos de limpeza como adjuvante no
tratamento endoddntico.

3.3 Amostra:

Os artigos foram selecionados com base em seu titulo e resumo, e aqueles
claramente ndo pertinentes ao objetivo desta revisao, foram excluidos. Aqueles de
interesse potencial para este estudo tiveram seus textos completos analisados, em
um total de 83 artigos completos disponiveis.

3.4 Critério de selecdo da amostra:

3.4.1 Critério de Incluséao

Os seguintes critérios de inclusédo foram aplicados:

- estudos com o objetivo principal de avaliar sistemas e dispositivos de irrigacdo na
endodontia;

- artigos escritos em inglés;

- estudos in vitro, estudos clinicos;

- texto completo disponivel;

- artigos publicados nos ultimos 10 anos.

3.4.2 Critérios de Excluséo

- artigos que ndo apresentavam tais exigéncias sobre a temética abordada;
- artigos de reviséo de literatura;

- artigos em portugués;

- artigos que nao se enquadram nos critérios de inclusao.

3.5 Coleta de dados:

Foi realizada uma pesquisa bibliografica criteriosa na base de dados
internacional “Pubmed” com o descritor “root canal irrigation”, e analisados os artigos
selecionados de acordo com o Fluxograma abaixo (Figura 7) e categorizados
guanto as variaveis: autor, ano, tipo de estudo, amostra, sistemas comparados,
desfecho do estudo.

Figura 7- Fluxograma representativo das etapas de sele¢do dos artigos a serem
incluidos no estudo.
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Root Canal
Irrigation

(2068)

10 anos
(1385)

SELECAO POR
TITULOS

(234)

SELECAO POR
| RESUMO

136

TEXTO COMPLETO
83

3.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados utilizando o programa Microsoft Excel ®
2010 e realizada estatistica descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a realizacdo dessa busca bibliografica, utilizou-se o descritor “root canal
irrigation” resultando em dois mil e sessenta e oito artigos publicados na base de
dados Pubmed. ApGs selecionar artigos publicados nos ultimos 10 anos com texto
completo disponivel em inglés, resultou um total de mil trezentos e oitenta e cinco
artigos. A selecéao foi realizada através da leitura de titulos e resumos e analise do
conteudo integral. Como resultado, obteve-se um total de oitenta e trés artigos.

Para Karade et al. (2017) o contato direto do irrigante com as paredes dos
canais radiculares € importante para que a eficacia da solucdo seja efetiva no
processo de desinfecc¢éo, principalmente na regidao apical. O objetivo dessa pesquisa
bibliomética foi avaliar estudos publicados sobre 0s novos sistemas e dispositivos de
limpeza e irrigacdo usados na endodontia. Alguns estudos avaliaram a eficacia de
diferentes dispositivos na remoc¢ao de smear layer, outros analisaram a seguranca
do produto em relagédo ao extravasamento de material para a regido apical sendo
comparados entre si e com o método convencional (seringa e agulha) de irrigagéo.

No estudo de Kumar et al. (2018) o objetivo foi comparar a eficicia da irrigacao
com presséo positiva (tradicional) e negativa na remocéo de Enterococcus faecalis
dos canais radiculares. Na irrigacdo com seringa eles observaram que, apesar de
ser o método mais econdmico, possui limitacbes como incapacidade de limpar além
do canal principal, bloqueio de vapor, extrusdo apical de irrigantes e acidentes com
hipoclorito. Estando de acordo com Karade et al. (2017), onde demostraram que a
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irrigacdo convencional com seringa e agulha apresentaram maior quantidade de
detritos e smaer layer no nivel coronal, médio e apical do que os sistemas que foram
comparados, pois a acdo de irrigacdo da seringa € mais fraca e alguns fatores
contribuem para isso, como anatomia do canal, profundidade de colocacdo e
diametro da agulha.

Shiavotelo et al. (2017) avaliaram a eficacia de duas técnicas de irrigacdo
ativadas na remocdo da camada de smear layer apos instrumentagdo reciproca de
arquivo Unico em canais curvos. O sistema EndoActivador (EA) apresentou melhor
desempenho no terco coronario e meédio, devido a flexibilidade da ponta que pode
facilmente seguir a curvatura do canal. Entretanto, no nivel apical o EA e a irrigacéo
ultrassénica passiva (PUI) tiveram um resultado similar. Urban et al. (2017)
comparou esses sistemas com a irrigagcdo convencional usando o hipoclorito de
sédio (NaCl) como solucao auxiliar. Todos os métodos de ativacao criaram paredes
quase livres de detritos e foram superiores em relacdo a irrigagdo manual com
seringa e agulha.

Huffaker et al. (2010) realizaram um estudo clinico com oitenta e quatro paciente,
para avaliar a capacidade de um sistema de irrigacdo sdnica passiva (EndoActivdor)
na eliminacdo de bactérias cultivada no canal radicular. No protocolo, o tratamento
aconteceu em duas sessoes. Os canais foram preenchidos com hipoclorito de sodio
(NaCl) e o EndoActivador (EA) foi inserido e ativado por 30 segundos a 10.000 cpm.
Apods 30 segundos, uma nova solucao de NaCl foi colocada nos canais e novamente
o dispositivo foi ativos por um minuto. Apés a ativacao, os canais foram lavados com
solucdo salina estéril e secados com papel estéreis. No final do tratamento,
observaram que no grupo ativado pelo EA poucos dentes ainda abrigavam bactérias
(9 de 36 dentes) em relacdo ao grupo controle (11 de 38 dentes). Esses resultados
clinicos reforcam que é necesséario varias sessdes para garantir que bactérias e
detritos sejam removidos dos canais radiculares.

O preparo quimico-mecanico embora seja eficiente na reducdo de
microrganismos, ndo é capaz de eliminar totalmente as bactérias que sobrevivem
em partes inacessiveis dos canais radiculares. Bago Juric et al. (2014) comparou a
eficacia antimicrobiana de sistemas de ativacao de irrigantes contra o Enterococcus
faecalis. Apds a instrumentacdo, o hipoclorito de sédio (NaCl) 2,5% foi escolhido
como solucdo para irrigar os canais. Cem dentes foram contaminados com E.
faecalis por 10 dias. A irrigacdo ativada por laser (LAl), ultrassdnica e RinsEndo
foram igualmente eficazes na eliminacdo dos microrganismos. No entanto, a
irrigacdo por laser resultou no maior nUmero de amostras estéreis, pois € possivel
que a energia de irradiacdo com laser de érbio possa criar fenémenos
hidrodindmicos mais potentes do que as outras técnicas ativadas desse estudo.
Entretanto, Suman et al. (2017) ao compararem a irrigacéo ativada por laser com o
sistema de pressdo negativa, observaram que o dispositivo EndoVac foi
significativamente mais eficaz na remocao de detritos no terco apical usando como
irrigantes finais acido etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% e hipoclorito de sédio
(NaCal) 5,25%.

A extrusdo de solugcdo para os tecidos periapicais € um dos riscos que pode
acarretar durante a irrigacdo do canal. Para isso, muitos dispositivos foram
modificados para melhorar a penetragéo e eficacia do irrigante. Ribeiro et al. (2018)
e Jamleh et al. (2017) avaliaram a quantidade de material extrudado durante a
irrigacédo do sistema EndoVac com a irrigacdo convencional. Ribeiro et al. (2018)
mostraram em seu estudo que independentemente da substancia irrigadora usada, o
EndoVac apresentou as menores quantidades de extrusdo de detritos. De acordo
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com Alkahtani et al. (2014) a succéo apical dos irrigantes para baixo e ao longo do
canal radicular gera um efeito de cascata rapido e turbulento & medida que a
substancia € forcada a fluir dentro do canal. Essa acéo turbulenta cria uma forca
direcionando o fluxo a uma diregao de 0,2 mm do comprimento total de trabalhado
antes de reverter a direcdo do irrigante até a micro canula.

Silva et al. (2018) avaliaram, com auxilio da tomografia computadorizada, a
irrigacdo convencional, ultrassénica passiva e Easy Clean na remocao de pasta de
hidréxido de céalcio em canais laterais. Nenhum dos grupos analisados foi capaz de
eliminar completamente o medicamento. Entretanto, o Easy Clean apresentou 0s
melhores resultados devido a capacidade do instrumento de promover uma maior
agitacdo da solucéo irrigadora. No estudo, o Easy Clean foi acoplado a um contra
angulo acionado em baixa rotacdo. Duque et al. (2017) comparou a capacidade do
Easy Clean em rotacdo continua e movimento reciprocante na remocéo de detritos
do canal e do istmo da raiz mesial de molares inferiores. Os autores observaram que
o dispositivo usado em rotacdo continua obteve maior eficiéncia quando comparado
em movimento reciprocante.

Segundo De-Deus et al. (2019) Wigler et al. (2017), Leoni et al. (2017), e
Elnaghy et al.(2017), a lima XP Endo Finisher apresentou resultados satisfatorio na
remocao de detritos e smaer layer dos canais radiculares quando comparado a
outras sistemas. Ja Uygun et al. (2017) comparou esse instrumento com 0 arquivo
TRUShape 3D Conforming File em relacdo ao efeitos na morfologia do canal. Foi
usada ponta de numero 25 e conicidade 0,00 para o XP Endo Finisher e para o
arquivo TRUShape 3D também ponta de tamanho 25, ambos com protocolo de 5ml
de EDTA a 17% em irrigagao continua. Nao foi observado nenhum tipo de alteragéo
nas paredes dos canais para os dois dispositivos. Na literatura ndo tem dados para
comparacao direta com outros resultados sobre as deformacdes que essas limas
podem causar.

Diante dos resultados, observasse que a pesquisa apresentou algumas
limitacbes como, por exemplo, o grande numero de publicacbes de estudos
laboratoriais in vitro e uma escassez de estudos clinicos. Dessa forma, verifica-se a
necessidade de futuros ensaios clinicos controlados e randomizados para relatar os
resultados encontrados de forma a verificar in vivo esses resultados, incluindo
estudos comparativos ao uso de sistemas de irrigacdo na remocao de detritos da
regido apical. Além disso, a busca foi realizada apenas com textos completos
disponiveis, entdo para maior inferéncia faz necessario uma busca mais abrangente
na literatura.

5 CONCLUSAO

Com esse estudo podemos concluir que a irrigagdo do sistema de canais
radiculares é importante para garantir o sucesso do tratamento endoddntico. Com
isso, o conhecimento dos sistemas e dispositivos disponiveis é necessario, a fim de
otimizar a remocéo de bactérias, smaer layer e detritos. As técnicas de ativacao
conseguem melhorar a penetracdo das solucdes irrigantes em areas que 0S
instrumentos endoddnticos ndo conseguem alcancar. Nesse sentido, a moderna
terapia dos tratamentos de canais radiculares busca por técnicas que permitam
potencializar a eficacia da irrigacéo. Existe uma variedade de sistemas e dispositivos
de irrigacdo que permitem uma alta taxa de sucesso no tratamento. Entretanto,
nenhum sistema estudado conseguiu limpar totalmente os canais radiculares. Além



21

disso, h4 predominancia de estudos in vitro, portanto, ha ainda a necessidade de
estudos clinicos para evidéncia cientifica.
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Tabela 1- Artigos selecionados para estudo.

AUTOR ANO DO TIPO DE AMOSTRA SISTEMA UTILIZADO OU CONCLUSAO
ESTUDO ESTUDO COMPARADO

XIN etal. 2019 In vitro Sessenta pré- XP Endo Finisher (XPF) e A remocdo de smear layer para XPF e PUI foi
molares Irrigacdo Ultrassbénica Passiva insignificante. Assim, a nova técnica do XPF pode
unirradiculares (PUD). ajudar a melhorar a remocéo do smear layer.

DE- 2019 In vitro Vinte incisivos XP Endo Finisher (XPF) e QO instrumento XPF removeu

DEUS et mandibulares Irrigacdo Ultrassdnica Passiva significativamente mais material de

al. (PUD. preenchimento de raizes do que o PUI,

mas nenhum sistema conseguiu deixar o
canal livre de material.

TURKAY 2017 In vitro Trinta e quatro XP Endo Finisher (XPF), O XPF removeu significativamente mais pasta

DIN et al. dentes Irrigagcdo UltrassOnica Passiva antibidtica tripla do que a irrigacao por agulha e o
unirradiculares (PUI) e irrigacdo por agulha. PUI.

BAO et 2017 In vitro Cinquenta e quatro XP Endo Finisher (XPF), O XPF conseguiu remover o biofilme de areas de

al. pré-molares Irrigagcdo UltrassOnica Passiva dificil acesso no sistema de canais radiculares.
unirradiculares (PUI) e irrigacao por agulha.

UYGUN 2017 In vitro Trinta e dois pré- XP Endo Finisher (XPF), O XPF, TRUShape 3D Conforming File via

et al. molares TRUShape 3D Conforming irrigagdo continua e PUI tiveram resultados
mandibulares File, Irrigacdo Ultrassbnica semelhantes na remocéo do hidréxido de célcio.

Passiva (PUI) e irrigacdo por
agulha.
WIGLER 2017 In vitro Sessenta e oito XP Endo Finisher (XPF), Os sistemas XPF e PUI foram mais eficazes em
et al. incisivos inferiores Irrigacdo Ultrassodnica Passiva comparacdo a irrigacdo convencional na remocao

(PUI) e irrigacdo por agulha.

de hidréxido de célcio.
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SWIMBE 2018 In vitro Blocos de resina Irrigacdo Sénica, Irrigacdo A irrigacdo ativada por laser e o Eddy resultaram
RGHE et transparente Ultrassdnica Passiva (PUI) e na maior remocdo de hidrogel e tiveram melhor
al. contendo dois canais Laser Ativado (LAI). desempenho que a EA e a AlU.
radiculares
padronizados
conectados por um
istmo.
PASSALI 2018 In vitro Cinquenta molares Irrigagdo  manual-dindmica, A limpeza do canal e do istmo melhorou
DOU et mandibulares UltrassOnica Passiva e laser- significativamente ap0s a ativacdo do irrigante.
al. ativada com um laser de Er:
YAG.
CHAWLA 2018 In vitro Quarenta dentes EndoVac e EndoActivator. Nenhum dos sistemas de irrigagdo foi capaz de
et al. unirradicular remover completamente o CH da parede do canal
radicular.
CESARI 2018 In vitro Cingquenta incisivos Easy Clean, O PUIl e 0 ECCR favoreceu a remocao de um maior
O etal. superiores Convencional com agulha volume de restos de dentina do sulco.
aberta,
convencional com  agulha
dupla de ventilagdo lateral,
limpeza facil em rotacdo
continua (ECCR) e irrigacao
ultrassonica passiva (PUI).
SCHIAV 2017 In vitro Sessenta molares Irrigacdo néo ativada, irrigagdo O sistema EA removeu significativamente mais do
OTELO superiores. ultrassénica passiva (PUI) e que a PUI ou irrigacdo convencional.
et al. EndoActivator (EA).
KARADE 2017 In vitro Quarenta pré- Irrigacdo por seringa e agulha O sistema EndoVac limpou com mais eficiéncia do
et al. molares (CTR), irrigacéo sbnica, que airrigacdo sénica, PUI e com seringa e agulha.
irrigacdo ultrassdnica passiva
(PUI) e EndoVac.
KAMACI 2017 In vitro Setenta e cinco Irrigacdo convencional, A PUI foi mais eficaz que a irrigacdo convencional
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etal. caninos irrigacdo por laser de diodo, naremocéo de restos de dentina.
irrigacéo por laser de diodo no
orificio do canal radicular,
laser Er: YAG e irrigacdo
ultrassénica ativa (PUI).
JAMLEH 2017 In vivo Quarenta canais Irrigagdo ultrassénica continua A extrusao de irrigado foi observada CUI e SI, e
et al. radiculares. (CuUI), nenhuma extrusdo no EV. Ja na remocédo de smaer
irrigacdo com seringa (Sl), layer o CUI foi comparavel ao EV em 1 e 3 mm,
EndoVac (EV). mas diferente do Sl em 1 mm.
KUMAR 2017 In vitro Quarenta e dois EndoActivator, EndoVac, N&o houve diferencas significantes entre as
et al. primeiros pré- irrigacdo ultrassénica com técnicas de irrigagdo, mas o arquivo F apresentou
molares Endo-U-File, arquivo F e melhores resultados.
agulha Max-i-Probe.
GOKTUR 2017 In vitro Cento e cinco dentes Irrigacdo ativada por laser LAl e PUlI mostraram menos hidroxido de calcio
Ketal. unirradiculares (LAI), XP-endo Finisher (XPF), residual que o0s outros protocolos de sulcos
CanalBrush, Vibringe, artificiais.
irrigacdo ultrassdnica passiva
(PUI) e sistemas
convencionais com seringa.
TURKEL 2017 In vitro Cento e quarenta e Sistema EndoVac (EV), fluxo Os efeitos de EV, PIPS e CSI na remoc¢do da
et al. dois dentes fotoacUstico induzido por smear layer no desbridamento, e penetracdo dos
unirradiculares fétons (PIPS) e irrigagdo tubulos dentinarios foram quase comparaveis.
convencional com seringa
(CS)).
GENERA 2017 In vitro Cinquenta dentes Irrigacdo por agulha A penetracdo do selante nos tUbulos dentinarios
Ll et al. unirradiculares endodéntica convencional, nao é afetada pelos sistemas de entrega e/ou
EndoActivator, Irrisafe, Self- agitacdo do irrigante estudados.
Adjusting File e EndoVac.
YILMAZ 2017 In vitro Oitenta incisivos RinsEndo, EndoVac, Canal N&o houve reducdo significativa do smaer layer no
etal. centrais superiores CleanMax, Soénico, Canal terco apical com nenhum dos métodos testados.

Brush, NaviTip FX, irrigacédo
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dindmica manual e irrigacao
convencional

ISMAIL et 2016 In vitro Quarenta e oito Irrigacdo por pressdo negativa O grupo de combinacdo foi o U(nico grupo a
al. incisivos centrais apical, Irrigacdo Ultrassbnica conseguir uma melhor penetragdo dos selantes nos
superiores Passiva (PUl) e combinacdo niveis de 1 mm e 3 mm a partir do comprimento de
de irrigagdo por pressdo trabalho.
negativa apical e PUL.
URBAN 2017 In vitro Cinquenta e oito pré- Irrigagédo manual (MI), Todos os métodos de irrigacdo criaram paredes
et al. molares EndoActivator (EA), ativagdo quase livres de detritos e foram superiores em
mandibulares sonora EDDY e irrigacAo comparagdo com a irrigacdo manual.
ultrassoénica passiva (PUI).
MALENT 2018 In vitro Um modelo de dente EndoVac (EV), a irrigacdo A TUWA foi a técnica mais eficaz na remocéo de
ACCA et transparente foi ultrassbnica passiva (PUl) e a tecido pulpar artificial do istmo de um modelo de
al. criado usando a raiz aspiracéo por ondas dente transparente.
mesial de um ultrassbnicas (TUWA).
primeiro molar
inferior que tinha um
istmo e dois canais
mesiais.
GOKTUR 2016 In vitro Cento e cinco dentes  Irrigagdes convencionais com Nenhum dos sistemas investigados foi capaz de
Ketal. unirradiculares. seringas, sistemas de irrigacdo remover completamente a pasta dupla de
ultrassbnica passiva (PUI), antibiético dos sulcos.
Vibringe, CanalBrush, XP-
endo Finisher (XPF) e laser-
activated irrigation (LAI).
NEUHAU 2016 In vitro Oitenta raizes de Irrigacdo sbnica passiva (PSI) A PSI pode ser pelo menos igual a PUlI com
Setal pré-molares (6000 Hz) com PUI e irrigacdo relacdo a reducdo da carga microbiana em canais

superiores e raizes
palatinas de dentes
superiores.

manual (MI).

radiculares curvos e retos.
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CASTEL 2016 In vitro Sessenta dentes Irrigacdo por pressdo positiva O uso de CUI aumentou significativamente a
O-BAZ et unirradiculares. (PPI), irrigacdo ultrassbnica penetracdo da solucdo irrigante nos canais laterais
al. passiva (PUIl) e irrigacdo simulados e no terco apical das raizes curvas.
ultrassdnica continua (CUI).
GHORBA 2016 In vivo Cento e quarenta e Irrigagdo convencional (Cl), Os grupos PUA e LAI exibiram menor elimina¢éo
NZADEH guatro dentes agitacdo ultrassbnica passiva da camada de smear e profundidade de penetragéo
et al. unirradiculares (PUA) e irrigacdo ativada por das solucdes de irrigacao.
inferiores. laser Nd: YAG (LAI).
AZIM et 2016 In vitro Pré-molares e lIrrigacdo por agulha padrdo, PIPS foi mais eficaz em matar as bactérias
al. molares EndoActivator, XP Endo profundamente nos tdbulos dentinarios.
mandibulares Finisher e laser de granada de
intactos. aluminio e itrio (PIPS).
LEONI et 2017 In vitro Quarenta raizes Pressao positiva apical (APP), A técnica de PUI e XPF foram associados a niveis
al. mesiais de molares irrigacdo ultrassbnica passiva significativamente mais baixos de AHTD em
inferiores. (PUI), Self-adjusting File (SAF) comparacdo com a irrigacdo convencional e o
e XP endo Finisher. (XPF). protocolo do sistema SAF.
KATO et 2016 In vitro Dez molares Easy Clean e rrigagdo O sistema Easy Clean promoveu a remogao mais
al. inferiores. ultrassbnica passiva (PUI). eficiente de detritos das regiGes mais apicais do
canal radicular quando comparado com o PUI.
VERSIAN 2016 In vitro Cento e Pressao apical positiva A irrigacdo por EndoVac resultou em niveis mais
| etal. sessenta molares (irrigacdo convencional) ou baixos de AHTD do que a irrigagdo convencional.
mandibulares negativa (sistema EndoVac).
FREIRE 2015 In vitro Vinte e quatro Irrigagcdo ultrassonica passiva O PUI e o sistema EV foram igualmente eficientes
et al. molares inferiores. (PUI) e do sistema EndoVac naremocéo de restos de tecido duro.
(EV).
KUMAR 2015 In vitro Quarenta pré- Irrigacdo com seringa e EndoVac e EndoActivator tiveram um desempenho
et al. molares. agulha, agulha Max-I-Probe, muito melhor do que outros sistemas disponiveis

EndoActivator e EndoVac.

na remocdo da camada de smear do terco apical.
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AKMAN 2015 In vitro Cinquenta e seis pré- Irrigacdo convencional com O uso de esquemas de ativacdo de irrigacédo
etal. molares seringa (Cl), Self-Adjusting melhora a remocdo de mMTAP dos canais
mandibulares File, EndoVac, EndoActivator radiculares quando comparado ao IC.
e irrigagdo ultra-sénica passiva
(PUI).
ALTURAI 2015 In vitro EndoVac, EndoActivator e O EndoActivator apresentou melhores resultados
Kl et al. Quarenta dentes ProUltra. qguando comparado a outros sistemas na remocao
unirradiculares. de hidréxido de calcio.
CAPAR 2014 In vitro Cento e oito dentes Seringas com agulha, NaviTip Os grupos de irrigacdo EndoActivator, EndoVac,
et al. incisivos laterais FX, irrigagcdo dindmica manual, PUIl e SAF aumentaram a eficicia das solu¢bes na
superiores. CanalBrush, EndoActivator, remocao de residuos e smear layer.
EndoVac, irrigacao
ultrassénica passiva (PUI) e
irrigacdo SAF.
BAGO
JURIC et 2014 In vitro Cem dentes. Irrigacdo ativada por laser de LAI, PUI e RinsEndo foram igualmente eficazes na
al. itrio, escandio, gélio, granada eliminacdo de E. faecalis intracanal com 10 dias de
(Er, Cr: YSGG), irrigacdo idade.
ultrassénica passiva (PUI),
RinsEndo (®) e irrigagdo com
seringa convencional.
AHUJA et 2014 In vitro Oitenta primeiros Pressdo negativa apical (ANP) O ANP (sistema EndoVac) pode ser utilizado como
al. molares superiores (EndoVac), agitacdo dindmica técnica de irrigagdo final para a remocao efetiva da
manual (MDA), irrigacdo smear layer em canais radiculares curvos.
ultrassbénica passiva (PUI); e
irrigacéo por agulha (NI).
CAPAR 2014 In vitro Oitenta e oito dentes Seringa convencional, PUI e SAF continuos foram mais eficazes que
et al. unirradiculares. ultrassénica, EndoVac e Self- EndoVac, e irrigacdo com seringa convencional na
Adjusting File (SAF). remocado do hidréxido de calcio.
ALKAHT 2014 In vitro Cinquenta dentes EndoVac O sistema de irrigacdo EndoVac extruiu
ANI et al. unirradiculares. significativamente menos soluc¢éo irrigante do que o

sistema de irrigacé@o por agulha.
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COHENC 2013 In vitro Oitenta canais Irrigacao por pressdo negativa O ANP e PUI pode ser considerado um protocolo
Aetal. radiculares apical (ANP), irrigacdo promissor de desinfeccdo, pois promoveram uma
ultrassbnica passiva (PUI) e reducéo bacteriana significativa.
irrigacdo por pressdo positiva
(PP).
SAINlet 2013 In vitro Quarenta dentes  NaviTip, Max-i-Probe e O sistema Endovac removeu mais detritos, seguido
al. unirradiculares. Endovac. por Max-i-probe e NaviTip em ambos os niveis.
GRISCH 2014 In vitro Cinquenta e trés CanalBrush, irrigacdo O sistema PUI parece ser o sistema mais eficaz
KE et al. canais radiculares. ultrassbnica passiva (PUIl), pararemover o selante de um canal radicular.
EndoActivator e RinsEndo.
YUCEL 2013 In vitro Quarenta e sete EndoVac e sistema de A irrigacdo com os sistemas EndoVac e PiezoFlow
et al. dentes humanos irrigacéo ultrassbnica ™ melhorou a remocdo do medicamento,
unirradiculares. ProUltra® PiezoFlow ™. resultando em paredes de canal radicular mais
limpas.
ORDINO 2014 In vitro Cinquenta Endoactivator irrigacdo A irrigacdo por laser melhorou significativamente a
LA- espécimes de ultrassénica passiva e limpeza da dentina infectada com biofilme, seguida
ZAPATA dentina. irrigacéo por laser pelairrigacéo ultra-sbnica passiva.
et al. (fotoacustica  induzida  por
fétons).
YOO et 2013 In vitro Sessenta molares Ativacao ultrassbnica, Os sistema VPro StreamClean e EndoVac
al. inferiores irrigacdo VPro StreamClean e mostraram resultados favoraveis na limpeza de
irrigacéo EndoVac. detritos nos canais radiculares com canais e / ou
istmos curvos.
MUNOZ 2012 In vitro Trinta primeiros Irrigacéo endodéntica O PUI e o EndoVac séo mais eficazes que a agulha
et al. molares inferiores convencional, a irrigacdo endoddntica convencional.
ultrassénica passiva (PUI) e
um sistema de pressao
negativa.
HOWAR 2011 In vitro Trinta raizes mesiais EndoVac, PiezoFlow ou A irrigacéo final utilizando EndoVac, PiezoFlow ou
D et al. de molares irrigacdo por agulha (Max-i- Max-i-Probe melhorou significativamente a limpeza

32



inferiores. Probe). do canal e do istmo.
BLANK- 2011 In vitro Sessenta e dois Irrigacédo convencional, A irrigacdo sOnica e ultrassbnica resultou em
GONCAL canais irrigacao ultrassbnica e melhor remocdo da camada de smear no terco
VES et mesiovestibulares de irrigacdo sbnica usando o apical dos canais radiculares curvos do que a
al. molares inferiores. sistema EndoActivator. irrigacdo convencional.
HEILBOR 2010 In vitro Cinquenta incisivos, EndoVac e irrigacdo com O sistema EndoVac tem o potencial de alcancar
N et al. caninos e pré- pressao positiva. uma limpeza do canal radicular significativamente
molares (com um melhor no terco apical dos canais radiculares e em
canal). menor tempo de exposi¢cdo em relacdo a irrigagdo
tradicional.
RODIG et 2010 In vitro Dez incisivos laterais  Dispositivo sonoro (Vibringe), O sistema PUl é mais eficaz que o Vibringe ou a
al. superiores. irrigacdo com seringa, e irrigacdo com seringa na remocao de detritos.
irrigacao ultrassdnica passiva
(PUI).
HUFFAK 2010 Estudo Oitenta e quatro Sistema de irrigacdo sbnica Estes resultados in vivo reforcam a necessidade de
ER et al. clinico pacientes. passiva (grupo sonoro) uma abordagem multi-visita para o tratamento da
(EndoActivator). periodontite apical.
BRITO et 2009 In vitro Sessenta dentes Irrigacdo convencional, N&o houve superioridade antibacteriana evidente
al. EndoActivador e Endovac. de nenhuma das técnicas de irrigagdo avaliadas no
presente modelo in vitro.
TOWNSE 2009 In vitro Quarenta e dois Irrigacdo com  ultrassom, A agitacdo ultrassonica foi significativamente mais
ND et al. blocos de resina irrigacdo com agulha, efetiva que a irrigacdo com agulha e EndoVac na
plastica com um EndoVac, EndoActivator, F- remocao de bactérias.
canal radicular File e irrigacdo sobnica.
simulado de 30 mm.
EL 2018 In vitro Cinquenta incisivos Agulha endodéntica O EndActivator ndo melhorou significativamente a
HACHEM centrais superiores. convencional ou penetracdo do selante, em comparacdo com a
et al. EndoActivator. irrigacdo por agulha endodéntica convencional.
GENC 2018 In vitro Trinta dentes Irrigagdo por agulha (NI), EAI, NI e LAl s&o igualmente seguros para irrigar
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SEN et unirradiculares. irrigacao sbnica com canais com apices intactos.

al. EndoActivator (EAI) e irrigacéo
ativada por laser (LAI).

GUNESE 2017 In vitro Oitenta e dois dentes Sistema convencional de Nenhuma das técnicas utilizadas foi capaz de

R et al. humanos irrigacdo com seringa (CSIl), remover completamente o precipitado marrom-
unirradiculares. CanalBrush (CB), alaranjado das superficies do canal radicular.

EndoActivator (EA),
fotoacUstica  induzida  por
fétons (PIPS) e
instrumentacdo manual (MI).
ELNAGH 2017 In vitro Sessenta e cinco XP Endo Finisher e Ajrrigacdo de canais radiculares curvos usando 0s
Y et al. molares inferiores. EndoActivador. métodos XP-endo Finisher e EndoActivator parece
ser mais eficaz na remocdo de detritos e smear
layer.

Ll et al. 2015 In vitro Vinte e quatro Irrigagéo por agulha, PIPS e irrigagdo ultrassbénica removeu efetivamente
primeiros pré- ultrassbnica, EndoActivator e Ca (OH)2 do canal principal e istmo em pré-
molares superiores. fluxo fotoacustico induzido por molares superiores do que EndoActivator ou

fétons (PIPS). irrigacdo por agulha.

RODRIG 2014 In vitro Cento e quatorze Irrigacdo ultrassbnica passiva Usar a ponta PUlI ou EA a 1 mm do comprimento

UEZ- dentes (PUI) e EndoActivator (EA). de trabalho parece ser bastante seguro, mas a

FIGUER unirradiculares. anatomia apical pode variar nos dentes para

OA et al. permitir a extrusdo do irrigante.

ARSLAN 2014 In vitro Oitenta e quatro Irrigagdo por agulha, o PIPS foi mais eficaz na remocdo de pasta

et al. dentes Sistema EndoActivator, e fluxo antibidtica de sulcos artificiais em canais
unirradiculares. fotoacustico  induzido por radiculares do que o sistema EndoActivator e

fétons (PIPS). irrigacdo por agulha.

MANCINI 2013 In vitro Sessenta e cinco EndoActivator, EndoVac, e O EndoActivator e EndoVac apresentaram o0s

et al. pré-molares irrigacéo ultrassodnica passiva.  melhores resultados na remocdo de smaer layer do
inferiores apice.
unirradiculares.

BOLLES 2013 In vitro Cinquenta dentes Vibringe, EndoActivator e O Vibringe ou EndoActivator ndo melhorou
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etal. humanos irrigacéo por agulha. significativamente a penetracao do selante quando
unirradiculares comparado com a irrigacdo convencional.
UROZ- 2010 In vitro Quarenta dentes Sistema EndoAtivador. O sistema EndoActivator ndo melhorou a remocao
TORRES unirradiculares. de smear em comparagdo com a irrigacdo
et al. convencional Max-I-Probe com NaOCl e EDTA.
KUMAR 2018 In vitro Quarenta pré- Irrigacdo por pressdo positiva O método de NPI apical (Endovac) foi mais eficaz
etal. molares e negativa. na remocao de E. faecalis do canal radicular.
mandibulares
WIDJIAS 2018 In vitro Vinte e sete pré- Sistemas de irrigagdo por O sistema de irrigacdo por pressao negativa € mais
TUTI et molares inferiores. pressao positiva e negativa. capaz de atingir a extremidade apical em
al. comparacdo com o sistema de irrigagdo por
pressao positiva.
TOPCUO 2018 Ensaio Cento e dezesseis Irrigacdo convencional com A irrigacdo por pressdo positiva causou maior dor
GLU et clinico pacientes com agulha (presséo positiva) e do p06s-operatéria quando comparado a irrigacdo com
al. pulpite  irreversivel sistema EndoVac (pressdo pressdo negativa.
sintomatica. negativa).
BARBOS 2018 In vitro Oitenta pré-molares Irrigacdo com pressédo positiva Nenhum protocolo de irrigacdo conseguiu impedir a
A- inferiores (irrigacdo  convencional) e extrusdo de detritos. EndoVac resultou em niveis
RIBEIRO unirradiculares. negativa (EndoVac). mais baixos de extrusdo de detritos do que a
etal. irrigacdo convencional.
ZENG et 2018 In vitro Quarenta e quatro  Sistema de irrigacdo por A eliminagdo microbiana pode ser conseguida com
al. pré-molares. pressao negativa (Endovac). NaOCI a 8,25% fornecido através do dispositivo de
irrigacdo por pressdo negativa EndoVac apical
durante 60 s.
MOREN 2018 In vitro Trinta molares com Dois sistemas de pressdo Um volume maior foi coletado pelo aumento da
O etal. canais negativa: EndoVac e a agulha taxa de fluxo de irrigacdo para EndoVac e INP.
mesiovestibulares. INP.
SUMAN 2017 In vitro Quarenta pré- EndoActivator, EndoVac e EndoVac é significativamente melhor na remocao
et al. molares inferiores. laser de Er: YAG. de detritos do terco apical do canal.
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BULDUR 2017 In vitro Sessenta raizes de Sistema EndoVac e irrigacdo O EndoVac nado foi significativamente melhor na
etal. segundo molar. por agulha convencional. remocdo de microrganismos que a agulha
convencional.
MIRAND 2015 In vivo Setenta e oito pré- Sistema EndoVac e a terapia O sistema EndoVac associado a DMC foi o
Aetal. molares. fotodin&mica (PDT). protocolo terapéutico mais eficaz para reduzir os
niveis intracanal de C. albicans.
DUA et 2015 In vitro Cinquenta incisivos Sistema de irrigacdo EndoVac O sistema EndoVac resulta em uma melhor
al. centrais superiores. e da agulha fechada de remocdo da smear layer a 1 mm quando
ventilagédo lateral (sonda Max- comparado a irrigagdo com sonda Max-I.
.

KUNGW 2014 Ensaio Quinze pares Sistema EndoVac e agulhas O EndoVac teve melhor desempenho na remocgéo
ANI et al. clinico combinados de Max-i-Probe. de detritos dos tercos apicais dos canais
dentes vitais com radiculares.

apices maduros.
THOMAS 2014 In vitro Raizes mesiais de Irrigacdo EndoVac modificado Os canal foram significativamente mais limpos com
et al. sessenta e quatro (Discus Dental, Culver City, a técnica de irrigagdo EndoVac modificada quando
molares inferiores. CA), EndoVac, irrigacdo comparados com 0s outros sistemas.
ultrassénica passiva (PUI) e
irrigacao por agulha
convencional.
In vitro
KARATA 2015 Setenta e cinco Vibringe, EndoVac, SAF ndo SAF ndo ativado obteve significativamente
Setal incisivos inferiores. ativado e irrigacdo ultrassbnica quantidade de extrudado apical que Vibringe,
passiva (PUI). EndoVac, ultra-som passivo e irrigacdo por seringa.
GADE et 2013 In vitro Vinte pré-molares Sistema de irrigacdo EndoVac O grupo EndoVac resultou em menos detritos no
al. inferiores. e da agulha convencional. terco apical em comparacdo com 0 grupo
convencional de irrigacdo por agulha.
TURKER 2013 In vitro Sessenta dentes Agitaco irrigante auto O SAF e EndoVac removeram melhor hidréxido de
et al. caninos. ajustavel (SAF), Endovac e calcio do que o CanalBrush e a irrigagao

CanalBrush.

convencional com seringa.
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MIRAND 2013 In vivo Cento e vinte e cinco Sistema EndoVac e O uso do sistema EndoVac e do PDT, em
Aetal. dentes pré-molares.  tratamento fotodindmico combinacdo ou ndo, foi tdo eficaz quanto o
(PDT). desbridamento quimiomecanico convencional na

reducéo do E. faecalis.

ABARAJI 2011 In vitro Trinta incisivos Sistema de irrigagdo Endovac O EndoVac removeu significativamente melhor a

THAN et centrais superiores. e irrigagdo por agulha camada de esfregaco do terco apical do que a

al. convencional. irrigacdo convencional.

SlUetal. 2010 In vivo Sete pacientes Irrigacdo EndoVac e irrigacdo A irrigagdo EndoVac resultou em menos detritos a
adultos com um total por agulha convencional. 1 mm em comparagdo com a irrigagao
de vinte e dois pares convencional por agulha.
combinados de
dentes vitais de
canal Unico.

SHIN et 2010 In vitro Sessenta e nove Sistema EndoVac e método O EndoVac deixou menos detritos do que os

al. dentes convencional de irrigacdo por métodos convencionais de irrigacao por agulha.
unirradiculares. agulha.

MILLER 2010 In vitro Vinte e cinco pares Sistema EndoVac e irrigagdo N&o houve diferenga estatisticamente significativa

et al. de dentes com agulha. entre os grupos EndoVac e agulha.

bilateralmente.
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